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Україні, як суб’єкту міжнародного права, необхідно забезпечити
відповідність вітчизняного законодавства міжнародним актам, що
стосуються правового статусу екологічних біженців, проводити по-
стійний аналіз міжнародної практики захисту цієї категорії осіб з
метою удосконалення свого внутрішнього законодавства, оскільки
можливість дотримання і захисту прав соціально незахищених кате-
горій людей, а особливо біженців, є однією з характеристик загаль-
ного рівня політичного, правового розвитку держави, що визначає
авторитет держави на міжнародному рівні. Тому необхідно не тіль-
ки на законодавчому рівні врегулювати правовий статус екологіч-
них біженців, узгодити його з міжнародними нормами, а й визначи-
ти чітко діючий механізм реалізації та захисту їх прав та інтересів.
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ДЕЯКІ ПИТАННЯ МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
ПОСТРАЖДАЛИХ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧАЕС:
ПРАВОВИЙ АСПЕКТ
Однією з складових захисту населення від наслідків Чорнобиль-
ської катастрофи є медичний захист, який включає в себе лікування,
оздоровлення та реабілітацію, аналіз та оцінку здоров’я постражда-
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лих, щорічний медичний огляд. Наслідком аварії на Чорнобильській
АЕС стало питання нагального медичного обліку осіб, які піддалися
впливу опромінення, та надання їм належної медичної допомоги.
Слід зазначити, що на першому етапі аварії комплексні дослі-
дження стану здоров’я міського населення за даними реєстрації
звернень та результатами активного виявлення на медичних
оглядах показали, що рівень захворюваності при активному ви-
явленні майже в 2 рази перевищує його за зареєстрованою звер-
неністю: відповідно середньорічні показники на 1000 населення
складали 2250 і 1130. Зважаючи на стан охорони здоров’я в сіль-
ській місцевості, можна очікувати, що серед населення цих райо-
нів ця різниця буде ще значнішою. Це слугувало одним із джерел
завищених оцінок наслідків Чорнобильської аварії з боку більшо-
сті медичних працівників [1, с. 38].
З 1987 року за наказом Міністерства охорони здоров’я СРСР
від 07.05.1987 р. № 640 почав функціонувати Всесоюзний розпо-
дільний реєстр (ВРР) осіб, які зазнали впливу радіації у зв’язку з
аварією на ЧАЕС. На ВРР покладалося забезпечення довготрива-
лого автоматизованого персонального обліку осіб, які зазнали
впливу радіації, їх дітей і наступних поколінь, доз опромінення.
Особливістю ВРР стала відомча підпорядкованість, відповідно,
до даного реєстру включалися переважно цивільні особи, еваку-
йовані, жителі територій, віднесених до радіоактивно забрудне-
них, та діти, які народились від опромінених осіб.
Паралельно з ВРР діяли Військовий та інші реєстри, до яких
відносились окремо кадрові військові, працівники Міністерства
оборони, працівники атомної енергетики та промисловості тощо.
У результаті існування кількох реєстрів не було достовірних
відомостей щодо кількості осіб, які зазнали впливу радіації у ре-
зультаті аварії.
З 1991 року розпочалося створення національного законодав-
ства, спрямованого на вирішення завдань щодо ліквідації наслід-
ків катастрофи. Відповідно до Закону України «Про статус і соці-
альний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобиль-
ської катастрофи» від 28.02.1991 р. № 796-XII та Постанови Ка-
бінету Міністрів України від 09.06.1997 р. № 571 було створено
та функціонує Державний реєстр України.
Статтею 16 Закону України «Про статус і соціальний захист
громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»
передбачено, що з метою найбільш ефективного вирішення зав-
дань медико-соціального забезпечення осіб, які постраждали вна-
слідок Чорнобильської катастрофи, створюється Державний ре-
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єстр України (ДРУ) — єдина інформаційна система, до складу
якого входять соціологічні, дозиметричні і медичні підреєстри [2].
Складовою частиною ДРУ є Український військовий реєстр і
його підрозділи, що ведуться Міністерством оборони України,
Міністерством внутрішніх справ України та Службою безпеки
України. На міністерства та інші центральні органи Державного
управління, органи державної адміністрації, громадські організа-
ції було покладено передачу у ДРУ повної і вичерпної інформації
щодо осіб, визначених відповідними статтями цього Закону, для
включення в банк даних необхідних відомостей щодо календар-
них строків їх роботи, періоду проживання на радіоактивно за-
бруднених територіях, місця роботи, дози опромінення.
З 1989 року і понині діє державна статистична звітність Міні-
стерства охорони здоров’я України за формами 15 та 16 для
отримання даних щодо медичних наслідків катастрофи.
Існування двох класифікацій обумовили появу різних форм
статистичної звітності: перша покладена в основу державної ста-
тистичної звітності за формами 1-7 (Чорнобиль), друга викорис-
товується на галузевому рівні МОЗ України та в ДРУ (форми 15 і
16). Незважаючи на те, що ДРУ почав створюватися ще в 1997 р.,
на сьогодні практично інформації з нього не надається. Єдиною
відомою інформацією з ДРУ є дані щодо кількості включених до
нього постраждалих [3, с. 12].
Паралельне функціонування двох різних систем обліку пост-
раждалих призводить до ряду негативних наслідків, які можна
звести до наступного:
1) відсутня достовірна інформація щодо чисельності постраж-
далих та оцінки стану їх здоров’я, зменшується можливість
отримання вірогідних даних щодо медичних наслідків Чорно-
бильської катастрофи та прийняття управлінських рішень щодо
заходів по їх подоланню;
2) застосовувана в охороні здоров’я класифікація не приведе-
на у відповідність із законами України, МОЗ України застосовує
класифікацію постраждалих 1989 р.;
3) дотепер не введена в дію передбачена нормативно-право-
вими актами форма реєстраційної картки постраждалого.
Недоліком існуючої системи обліку є, в тому числі, недостат-
ність даних щодо статевої й вікової структури.
Науковим підреєстром ДРУ є клініко-епідеміологічний реєстр
(КЕР) НЦРМ АМН України, який функціонує з 1992 року на базі
спеціально створеної системи клініко-епідеміологічного моніто-
рингу в Поліклініці радіаційного реєстру (ПРР) НЦРМ АМНУ.
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Метою створення КЕР є вивчення, оцінка й прогноз медико-
біологічних наслідків аварії на ЧАЕС на підставі довгостроково-
го моніторингу здоров’я постраждалих, обґрунтування комплек-
су заходів для вдосконалення медичного моніторингу та профі-
лактичних заходів у системі охорони здоров’я.
На відміну від ДРУ, в якому накопичуються дані диспансери-
зації постраждалих у системі практичної охорони здоров’я, КЕР
містить дані поглиблених комплексних періодичних клініко-
епідеміологічних обстежень, з урахуванням не лише радіаційно-
го, але й широкого спектру нерадіаційних факторів.
Загалом на базі ДРУ та спеціалізованих наукових підреєстрів здій-
снюється довгостроковий моніторинг за наступними напрямками:
— епідеміологія злоякісних новоутворень;
— епідеміологія непухлинних захворювань, включаючи інва-
лідність та смертність;
— епідеміологічні дослідження стану здоров’я дітей (евакуйова-
них, народжених від учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС);
— медико-демографічні наслідки аварії на ЧАЕС;
— соціально-психологічні проблеми постраждалих.
Разом з тим, через надто обмежене фінансування, деякі актуальні
аспекти медичних наслідків аварії на ЧАЕС досліджуються недо-
статньо, зокрема: дослідження стану здоров’я (непухлинна за-
хворюваність та смертність) населення, яке проживає на радіоак-
тивно забруднених територіях, та дітей, які народились та
проживають на радіоактивно забруднених територіях, медико-
генетичні наслідки аварії на ЧАЕС тощо.
Зменшуються поточні витрати на проведення обстежень пост-
раждалих та на лабораторно-діагностичні дослідження, нагаль-
ною є потреба модернізації застарілого медичного обладнання,
заміни застарілої комп’ютерної техніки, поповнення та уточнен-
ня дозиметричної інформації та ін. [1, с. 44].
Щорічно в країні під медичним спостереженням у лікувально-
профілактичних закладах системи МОЗ України знаходилось 2,4—
2,84 млн постраждалих, у т.ч. 218—253 тис. ліквідаторів аварії, 49—
71 тис. евакуйованих, 1,5—2,14 млн жителів забруднених територій
та 252—502 тис. дітей, які народжувались від опромінених батьків.
На початок 2006 р. медичним спостереженням було охоплено
95,5 % громадян, що визнані постраждалими внаслідок катастрофи.
У той же час, недостатнім є взяття під медичний нагляд поте-
рпілих дітей (близько 70 %) [3, с. 16—18].
Медичному нагляду за здоров’ям дітей на даний час слід при-
діляти особливу увагу через зміну статевої та вікової структури
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постраждалих. Загалом у складі постраждалих переважають чо-
ловіки, що обумовлено їх більшою часткою у складі ліквідаторів
аварії, а також діти, які народжуються від опромінених батьків,
діти у віці до 14 років та особи, старші за працездатний вік. Зрос-
тання частки дітей у складі постраждалих, які мешкають у зонах
безумовного та гарантованого відселення, свідчить про те, що
формування здоров’я майже чверті жителів цих зон відбувається
в умовах хронічного опромінення від часу народження.
Характеризуючи стан надання медичної допомоги дітям віком
до 14 років, потерпілим від наслідків аварії на ЧАЕС, слід відмі-
тити, що рівень охоплення профілактичними оглядами є досить
високим і складає 99 %.
У той же час щорічно знижується кількість дітей, що отримали
лікування у санаторно-курортних закладах. Лише 25,4 % хворих
дітей були охоплені цим видом лікування у 2005 р. Рівень охоп-
лення лікуванням хворих дітей у стаціонарі знаходиться майже на
одному рівні з 1992 роком і складає 16,1 % [3, с. 40—41].
В цілому, можна зазначити, що на стан здоров’я населення
впливає ряд чинників, які можна звести до наступних: 1) медичні
(хронічний вплив іонізуючого опромінення в малих дозах) та
2) соціальні (незадовільні умови життя, медичної допомоги та
соціального забезпечення, незадовільна якість продуктів харчу-
вання та водопостачання тощо).
Законом України «Про статус і соціальний захист громадян,
які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» перед-
бачено для постраждалих близько 50 видів пільг, компенсаційних
виплат, доплат і допомоги. Проте, здійснювані заходи соціально-
го захисту постраждалих не дають позитивних результатів. По-
стійно недофінансуються потреби за програмами щомісячної
грошової допомоги у зв’язку з обмеженням споживання продук-
тів харчування місцевого виробництва та компенсації за пільгове
забезпечення продуктами харчування постраждалих, харчування
дітей, доплати за роботу на радіоактивно забруднених територі-
ях, збереження заробітної плати при переведенні на нижчеопла-
чувану роботу у зв’язку з відселенням тощо.
Рейтингові оцінки показують, що перші місця серед факторів
негативного впливу на стан здоров’я населення посідають про-
живання на РЗТ, якість питної води, рівень чистоти повітря,
якість продуктів харчування, умови праці, матеріальний стан
сім’ї, шкідливі звички. Сільське населення РЗТ вкрай незадово-
лене рівнем медичної допомоги через мінімальний її рівень, а то
й цілковиту відсутність, далеку відстань до медичних закладів,
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відсутність необхідних спеціалістів, брак особистих коштів на лі-
кування та оздоровлення [4].
Нагальними потребами сьогодення є належне фінансування
лікувальних закладів, упровадження сучасних методів діагности-
ки та лікування осіб, які постраждали внаслідок дії радіаційного
опромінення, підвищення оплати праці в межах загальних видат-
ків працівників галузі охорони здоров’я.
Законодавчого вирішення потребує питання збереження ста-
тусу постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС після досягнення 18
років дітьми, що підпали під дію Закону України «Про статус і
соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорно-
бильської катастрофи».
Дані статистичної звітності свідчать про неповне охоплення
постраждалих медичним спостереженням та обліком у ДРУ осіб,
які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи. Через
недостатність взаємодії між місцевими органами державної вла-
ди, охорони здоров’я та ДРУ, під медичним спостереженням ще
не перебуває більше 240 тис. осіб, які мають статус постражда-
лих, у т.ч. майже 215 тис. потерпілих дітей [1, с. 631].
Потребує затвердження Державна цільова програма з подо-
лання медико-соціальних наслідків Чорнобильської катастрофи
на період 2011—2015 рр. [5].
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